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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗ ــﺸﻨﺞ ﻳ ــﺎ  (ypareht evisluvnoc ortcelE) TCE
ﻧﺮاﻟﻴـﺰه در درﻣـﺎن ژﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠـﺎد ﺗـﺸﻨﺞ درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ 
ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد درﻣـﺎﻧﻲ  .(1) ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ رود 
 ﻣﺮﻳﻜ ــﺎ در ﺳ ــﺎل، از ﻣ ــﻮارد آ در اﻳ ــﺎﻻت ﻣﺘﺤ ــﺪه TCE ﺑ ــﺎ
  ﻖــﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺘ ﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ وآ ،ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﭘﺎس ﻋﺮوق ﻗﻠﺐ
  
 ﻣﺎن اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺴﺘﮕﻲ در  درTCE ﺛﻴﺮﺎــ ﺗ.(2) ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
 ﻲ از ــ ـﺷﺗﺸﻨﺞ ﻓﻌﺎل ﻧﺎ . دﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه دار 
ﻗﺎﺑـﻞ ( marg olahpecne ortcelE) GEE  ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ TCE
ﺿـﺪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ   ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺎﺷـﺪ اﺛـﺮ 52-05اﺛﺒﺎت و ﺑﻴﻦ 
  021از  ﺎ ﺑﻴﺶ  ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﻳ52ﺗﺸﻨﺠﺎت ﻛﻤﺘﺮ از . ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 درد ﻤﻠﻪﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﺒﻲ از ﺟ( TCE) ﺗﺸﻨﺞ درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در دارو در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﺴﺘﻨﺪرس ﺑﻄﻨﻲ و ﺑﺮادﻳﻜﺎردي ﺳﻴﻨﻮﺳﻲ اﻧﻘﺒﺎض زود ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ،، و ﺗﻮرم در ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ
ﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻤ از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫ ﺳﺪﻳﻢﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪTCEرﻳﻜﺎوري در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
اي  ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ61 ﺑﺮ روي اﺻﻔﻬﺎن ﻧﻮرﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ در  دوﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر ﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻳﻛﺎرآزﻣﺎاﻳﻦ  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
و در ( Kﮔﺮوه ) ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻴﺪازوﻻم 1 gk/gm از داروي ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان TCE در ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪTCE
 در ﺟﻠﺴﻪ ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران )اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ (Tﮔﺮوه  )2/5gk/gm  داروي ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺟﻠﺴﻪ دوم از
  اﻟﻜﺘﺮواﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮامﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ. (اول ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل و ﻧﻴﻢ دﻳﮕﺮ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
 ،3و  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ،ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾ در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺗﻌﺪادودﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ  ،، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ(GEE)
 .ﮔﺮدﻳﺪﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺛﺒﺖ و ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻣﺠﺪد  TCEﺠﺎم ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ اﻧ و TCE دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از 51 و 01،5
 ﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﺷﺪهﺎﻣﺸ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻛﺴﻮن، وﻳﻠﻜﺎ زوج، ﻣﻚ ﻧﻤﺎرt  آﻣﺎريداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي
  .  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد  ﻛ16/27±01/49 ﺳﺎل و 03/18±01/38ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ و وزﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
(. <P0/100)ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد  23/4±6/4  ﻛﺘﺎﻣﻴﻦﺛﺎﻧﻴﻪ و در ﮔﺮوه 62/3±5/8  ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ در ﮔﺮوه
 7/5±2/5 و 5/4±1/3و ﻫﻮﺷﻴﺎري در ﮔﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ وﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  TCEﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ 
 TCE  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از5 و 3  ﺻﻔﺮ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در زﻣﺎن ﻫﺎي،ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه .(<P0/10)دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 
 (. <P0/50)ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
 ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞTCEﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮاي  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻳﻜﺎوري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻣﺎن ر.ﻧﺒﺾ ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺷﻮد
  .  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪTCEاﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ 
 
  .، ﻛﺘﺎﻣﻴﻦﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢﺗﺸﻨﺞ،  ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ،اﻟﻜﺘﺮو ﺷﻮك درﻣﺎﻧﻲ :ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎي 
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  .(3) ﻲ ﻛﻨﻨﺪﺛﺎﻧﻴﻪ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮي اﻳﺠﺎد ﻣ
 ﻞـ ﺷﺎﻣ TCEﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ  –ﺒﻲ ـــﺦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠ ـــﭘﺎﺳ
اﺑﺘـﺪا ﺗﺤﺮﻳﻚ ژﻧﺮاﻟﻴﺰه ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﺧﻮدﻛﺎراﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧ ــﺴﻴﻮن ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﺗﺤﺮﻳ ــﻚ  ﺑﺮادﻳﻜ ــﺎردي واﻳﺠ ــﺎد 
ن ﺗﺎﻛﻴﻜــﺎردي و آﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﭘﺎراﺳــﻤﭙﺎﺗﻴﻚ و ﺑ ــﻪ دﻧﺒ ــﺎل 
ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻣـﺪت 
ﭘﺎﺳـﺦ ﻗﻠﺒـﻲ و ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑـﺎ . ﺪرخ ﻣﻲ دﻫ  دﻗﻴﻘﻪ 5ﺣﺪود 
رﻳﺘﻤـﻲ ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ  آ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻛـﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦ ﻫـﺎ و 
 TCE اداره ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑـﺮاي  .(5،4)ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﮔﺎﻫﻲ از ﭘﺎﺳﺦ ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﻣﺴﺘﻠﺰم 
 .ﺗﺤﺮﻳـﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ و داروﻫـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
داروي  ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻓﻮق، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از
و داروﻫـﺎي ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﺗﻮﻧـﻮم، ﻫﻮﺷـﺒﺮ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
وع اﺛﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎﻳﺪ دو ﺷﺮط اﺳﺎﺳﻲ، ﺷﺮ 
   .(6) را ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﻨﺪﺳﺮﻳﻊ و ﻧﻴﺰ رﻳﻜﺎوري ﺳﺮﻳﻊ 
راﻳـﺞ ﺗـﺮﻳﻦ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ در اﻧﺠـﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
 ﻣﺘﻮﻫﮕﺰﻳﺘﺎل اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  TCEﻋﻤﻮﻣﻲ در
 .(7،8) ﻲ ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ ﻳ ـداروي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼ 
 و ﻣﻮﺟـﻮد (9 )ﻪ ﻋﻠـﺖ اﻳﺠـﺎد درد در ﻣﺤـﻞ ﺗﺰرﻳـﻖ وﻟﻲ ﺑ 
ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل ﺳـﺪﻳﻢ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻳﺮان ﺒﻮدن اﻳﻦ دارو در ا ﻧ
ﺷـﺪه داروي ﺑﺎرﺑﻴﺘﻮرﻳـﻚ دﻳﮕـﺮ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﺘﻮﻫﮕﺰﻳﺘـﺎل 
 ﻛﻮﺗـﺎه ﻛـﺮدن ،داراي ﻣﻌـﺎﻳﺒﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ  ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ .اﺳﺖ
ﺑـﺮوز ﺑﺮادﻳﻜـﺎردي ﺳﻴﻨﻮﺳـﻲ و  ﻃـﻮل ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺗـﺸﻨﺞ، 
  .(01) اﺳﺖ اﻧﻘﺒﺎض زودرس ﺑﻄﻨﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ 
، TCEﺑ ــﺮ ﭘﺎﺳ ــﺦ درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﺤــﺖ درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ 
ﺟﻬـﺖ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺪﻫﺎي 
  .اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮژﻳﻚ ﺟﻬﺖ اﻓـﺮاﻳﺶ 
ﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﺑـﺮ روي  ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ TCEﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ از 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ آن 
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻳﻚ داروي ﻫﻮﺷﺒﺮ از ﮔﺮوه . داروي ﻫﻮﺷﺒﺮ اﺳﺖ 
ﻓﻦ ﺳﻴﻜﻠﻴﺪﻳﻦ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ اﺛـﺮات ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﺮ روي 
اﻳﻦ دارو از ﻳـﻚ . ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي اﻋﻤﺎل ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻃـﺮف ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻚ در دﺳـﺘﮕﺎه 
ﺟـﺐ ﺳـﺮﻛﻮب ﻟﻴﻤﺒﻴﻚ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد و از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﻣﻮ 
 ﺑﺮﺧـﻲ از  (.11)اﻣﻮاج ﻛـﻮرﺗﻜﺲ و ﺗـﺎﻻﻣﻮس ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 TCE ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺛﺮ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ را ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ  .ﻴﺪ ﻗـﺮار داده اﻧـﺪ ﻳﻣﻮرد ﺗﺎ
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﻫﮕﺰﻳﺘﺎل ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧـﺮژي 
 .(21 ) ﮔـﺮدد TCEﻛﻠﻲ ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ 
 ﮔﺬﺷـﺘﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ از اﻳـﻦ 
 در ﻳـﻚ (.31 ) ﻣـﻮرد ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ TCE
ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ   ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧﮕـﺮ،ﻪﻣﻄﺎﻟﻌـ
ﻧﻲ ﺗـﺮ و  ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺠﺎت ﻃـﻮﻻ TCEﻣﺘﻮﻫﮕﺰﻳﺘﺎل ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
 ﻃﺮﻓـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از . ﻗﻮي ﺗﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺷﺪه ﺑﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻬﻮش ﻧﺸﺎن داد در 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻣﺠﺪد ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ ﻣﺘﻮﻫﮕﺰﻳﺘﺎل 
 ﺧﻮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮوز ﻛﻤﺘﺮ اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻌﻮري در 
ﺛﻴﺮ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﺎ اﻳـﻦ ﺗ ـ(.41 )ﺣﻀﻮر ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻘﺎﺑــﻞ اﺧ ــﺘﻼل ﮔــﺬراي ﺷ ــﻌﻮري و اﺛــﺮ ﻣﺤ ــﺎﻓﻈﺘﻲ در ﻣ 
ﺒﻼً  ﺣﻴﻮاﻧﻲ دﻳﮕﺮي ﻗ ـﻪاﺧﺘﻼﻻت ﺣﺎﻓﻈﻪ اي در ﻣﻄﺎﻟﻌ 
در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ . (51 )ﺋﻴـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد ﺎﻣﻮرد ﺗ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪودي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺮوري ﻣ
، ﺑ ــﺎ TCEﻴ ــﺪ ﺗﻘﻮﻳ ــﺖ ﺗ ــﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﻳﺎﻗ ــﺎدر ﺑ ــﻪ ﺗ 
ﺷـﺪن  ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺷﺪت ﻫﺎي ﻛﻤﺘـﺮ ﻣﺤـﺮك وﻛﻤﺘـﺮ 
ﻞ ﭘـﺮه ﻛـﺎ ﻧﻮاﻟـﺴﺎﻧﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن، در ﺣـﻀﻮر ﻋﻮاﻣ ـ
  ( ﻛﺘـــﺎﻣﻴﻦ و ﻫﻴﭙﺮوﻧﺘﻴﻼﺳـــﻴﻮن ،ﻣﺜـــﻞ اﺗﻮﻣﻴـــﺪﻳﺖ)
 .(61 )دﻳﺪه اﻧﺪﮔﺮ
ﺧــﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻗﺒﻠــﻲ در ﭘــﺎره اي از  ﺑــﺮ
 ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
 ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ﺑﻠﻜـﻪ ﻴـﺪ ﻳﺗﺎ ﻣـﻮرد TCEدرﻣﺎن ﺑﺎ 
در ﭘﮋوﻫـﺸﻲ . ﻣﻌﺎﻳﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ آن ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و اﺛﺮات ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ  ﺑﻴﻤﺎر 01ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
ﻀﻮر ﻣﺘﻮﻫﮕﺰﻳﺘﺎل و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻮرد  در ﺣTCEدرﻣﺎﻧﻲ و 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ 
ﻣﻮﺟﺐ ﺑـﺮوز واﻛـﻨﺶ ﻫـﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﺔ ﺳـﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ 
 ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ از از ﻃﺮﻓﻲ ﻧﺸﺪه وﻟﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ دﻳﮕـﺮي . (71 )اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫـﺪﻧﻴـﺰ  را TCE
ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮات ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ 
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01 
، ﺣﺬف ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺤﺎﺳـﻦ  را TCE ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻣﻨﻔـﻲ . (81)  را ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪTCE درﻣـﺎﻧﻲ
ﺑﻮدن واﻛﻨﺶ ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
 ﺑ ــﻪ TCEﻛﺘ ــﺎﻣﻴﻦ ﻣ ــﺼﺮف اﻳ ــﻦ دارو ﺟﻬ ــﺖ اﻧﺠ ــﺎم 
ﻣـﻮﻟﻔﻴﻦ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه  ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﻲ از 
   .(91)اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد 
 ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮﻣﻴﻨﺔ در ز 
، ﻋﺪم اﻧـﺴﺎﻧﻲ و ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﻮدن اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  TCE
ﻴﻦ ﺑـﻮدنِ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﻳﭘـﺎ ﺑـﻮدن ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، 
 ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ 
ﻧﻴـﺰ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣـﺆﻟﻔﻴﻦ در   و ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ 
ﺮورت اﻧﺠــﺎم آﺧــﺮﻳﻦ ﻣﻘ ــﺎﻻت ﻣ ــﺮوري ﻣﺒﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ ﺿ  ــ
 در ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ( 61) ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ دﻳﮕ ــﺮ 
ﺑـﻪ )دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن داروي ﻣﺘﻮﻫﮕﺰﻳﺘـﺎل در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ 
 و ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي در (ﻋﻨﻮان داروي اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ 
 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻳـﻚ داروي ﻣﺘـﺪاول اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ) ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل ﺳـﺪﻳﻢ
از  TCE در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ،(داراي ﻣﻌﺎﻳـﺐ 
، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨـﺎﻣﻴﻜﻲ و ﻃـﻮل ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ 
  .ﻣﺪت رﻳﻜﺎوري ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳـﻮﻳﻪ ﻛـﻮر ﻳزﻣـﺎآدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺎر
 ﺑــــﺴﺘﺮي در ﺑﺨــــﺶ TCE اي ﺑﻴﻤﺎرﻛﺎﻧﺪﻳــــﺪ61ﺗﻌــــﺪاد 
،  ﻣﺮﻛــﺰ ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﻧ ــﻮر و ﻋﻠ ــﻲ اﺻــﻐﺮ اﺻــﻔﻬﺎن رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر در ﻳـﻚ ﺟﻠـﺴﻪ از داروي ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ و  اﻧﺘﺨﺎب و 
در ﺟﻠﺴﻪ دﻳﮕﺮ از ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳـﺪﻳﻢ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺟﻬـﺖ 
 اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﻛﻨﺘـﺮل TCEاﻧﺠﺎم 
در ﺟﻠﺴﻪ اول ﻧﻴﻤـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ و ﻧﻴﻤـﻲ  ) ﺑﻮد شﺧﻮد
 ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﺎﻳﻴﺪﺑﻌﺪ از  .( درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ دﻳﮕﺮ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل 
 اﺧــﻼق ﻣﻌﺎوﻧ ــﺖ ﭘﮋوﻫ ــﺸﻲ داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﺗﻮﺳــﻂ ﻛﻤﻴﺘ ــﻪ 
ﺎران ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت  از ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤ ـﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻـﻔﻬﺎن 
  .، رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪﺷﻔﺎﻫﻲ
 ﺎل و ﺳ ـ06 اﻟﻲ 81ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود 
، TCEﺑ ــﻪ ﻋ ــﺪم ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺗ ــﺸﻨﺞ، ﻓ ــﺸﺎر ﺧ ــﻮن، ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ 
ﺗـﺐ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﭘﻮرﻓﻴﺮي، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧـﻞ ﺟﻤﺠﻤـﻪ و 
 ﻳـﺎ TCEﻞ از ﺟﻤﻠﻪ دﺳـﺘﮕﺎه در ﺻﻮرت ﺧﻄﺎي وﺳﺎﻳ . ﺑﻮد
 ﺣـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـﺎ ﻣﻮاردﻳﻜـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ داروي ﻫﻮﺷـﺒﺮ GEE
، ﺑﻴﻤـﺎر ار ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه در ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻮد ﺑﻴﺶ از ﻣﻘﺪ 
  .از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻦــاز اﻳ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ در روش اﻟﻘﺎي 
روش اﻟﻘــﺎي  در و (01) 2/5 gk/gm دارو ﺑــﻪ ﻣﻴــﺰان 
ﺑـﻪ  1 gk/gmﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ از اﻳـﻦ دارو ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
 ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧـﻞ 1 /gm 07 gk ﻫﻤﺮاه ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 8در ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن ﻣﺪت زﻣﺎن  .ورﻳﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﻗﺒﻞ از اﻟﻘـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺔ . ﺳﺎﻋﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺑــﺼﻮرت  0/10 gk/gmﺎران آﺗــﺮوﭘﻴﻦ ﺑــﻪ ﻣﻴــﺰان ﺑﻴﻤــ
ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ ﺷـﺪ و ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﺳـﻪ دﻗﻴﻘـﻪ ﭘـﺮه 
ﺟﻬـﺖ ﺷـﻠﻲ ، ﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲاﻛـﺴﻴﮋﻧﻪ ﺷـﺪه و ﭘـﺲ از اﻟﻘـ
ﺑـﻪ  0/5 gk/gmﻋﻀﻼﻧﻲ از ﺳﺎﻛﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﺗﻬﻮﻳـﻪ ﻫﻤـﺔ . (6 )ﺻﻮرت داﺧﻞ ورﻳﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ 
 ﺮار دادن ﭘـﺪل ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻗﺒﻞ از ﻗ 
 و ﻧﻴﺰ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﭘـﺪل ﻫـﺎ ﺗـﺎ زﻣـﺎن ﺑﺮﮔـﺸﺖ TCE
ﺗـﻨﻔﺲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﻨﺘﺮوﻟـﻪ ﺑـﺎ اﻛـﺴﻴﮋن ﺧـﺎﻟﺺ و ﺑـﺎ 
ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ . اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﺳﻚ و ﺑﮓ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺳﺎﻛ ــﺴﻴﻨﻞ ﻛ ــﻮﻟﻴﻦ و اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن از ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ از ﺗﺰرﻳ ــﻖ  03
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه TCE ، و ﺷﻞ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎر ﻨﻮﺗﻴﺰﻫﻴﭙ
 (MT NORTAMYHT XGD )ﺪلاﻟﻜﺘﺮوﺷــﻮك ﻣ ــ
 رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﻫﻤﻜـﺎرﺳـﻂ ﺘﺎن ﺗﻮﺴﺎﺧﺖ ﻛـﺸﻮر اﻧﮕﻠـﺳـ
  ژول ﺑﻪ ﺻﻮرت دو008- 0001ﻴﺰان اﻧﺮژي  ﺑﺎ ﻣﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﻤﺔ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ   در . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻃﺮﻓﻪ
 اﻧﺠﺎم TCEﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد دﺳﺘﮕﺎه  GEEﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ 
ﮔﺮدﻳﺪ و درﺳﺖ ﻗﺒـﻞ از ﻗـﺮار دادن ﻣﻲ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ ﺷﺪ 
 دﺳﺘﮕﺎه روﺷﻦ ،ﺑﺮ روي ﺟﻤﺠﻤﺔ ﺑﻴﻤﺎر  TCEﺪل ﻫﺎي ﭘ
 اﻳـﻦ ،GEEو ﺗﺎ ﺑﺮﻃﺮف ﺷـﺪن آﺛـﺎر ﺗـﺸﻨﺠﻲ ﺑـﺮ روي 
ﭘﺲ از ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﺗـﻨﻔﺲ و . ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ اداﻣﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري ﻣﻨﺘﻘﻞ و اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ،ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻧﺴﺒﻲ 
ﻣﺎﺳﻚ ﺑﺮاي او ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﺎ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻛﺎﻣﻞ 
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   راﻣﻜـﺎن ﺗـﺮﺧﻴﺺ از رﻳﻜـﺎوري ﺗﺤـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻗـﺮا  و
ﻫﻮﺷـﻴﺎري  ﻣﻌﻴـﺎر ﺗـﺮﺧﻴﺺ از رﻳﻜـﺎوري .ﻣـﻲ ﮔﺮﻓـﺖ
ﻫﻤـﺔ . ﺑﻮد  ﻣﻜﺎن و ﺷﺨﺺ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ، ﺑﻪ زﻣﺎن ﻣﺠﺪد
و  TCE زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ،ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
رﻳﻜـﺎوري ﺗﺤـﺖ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ و 
اﻧﺘﺨـﺎب روش اﻟﻘـﺎي  .ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ ﻣﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ده و ﺑـﺎ  ﺳـﺎ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ   ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  در اوﻟﻴﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
 ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﺟـﺪول اﻋـﺪاد ﺗـﺼﺎدﻓﻲ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 ﺳـﭙﺲ در ﻧﻮﺑـﺖ ﺑﻌـﺪي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ ﮔﺮﻓـﺖ و 
 ﺗﺠـﻮﻳﺰ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر از داروي دوم اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﺪ 
داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺪون اﻃـﻼع رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﻧﻴ ــﺰ ﻓ ــﺮد ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ ﻛﻨﻨ ــﺪة ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﺔ   وGEEﻛﻨﻨ ــﺪة 
ل ﻫﻤـﺔ ﺑﻴﻤـﺎران ﻃـﻮ در. ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﮔﺮﻓـﺖ 
 ﺗﻮﺳــﻂ GEEاﺳــﺎس ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨ ــﮓ  ﻣ ــﺪت ﺗ ــﺸﻨﺞ ﺑ ــﺮ 
ﻓ ــﺸﺎر ﺧ ــﻮن . ﺛﺒ ــﺖ ﻣ ــﻲ ﺷ ــﺪ  رواﻧﭙﺰﺷ ــﻚ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ و 
ﻧــﺒﺾ ﺑﻴﻤــﺎر ﻗﺒــﻞ از   دﻳﺎﺳــﺘﻮﻟﻴﻚ و،ﺳﻴــﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
 ﻫـﺎي ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم  ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻧﻴﺰ در زﻣـﺎن 
 در TCE  ﺑﻌـــــﺪ از51 و 01 ،5 ،3 و دﻗـــــﺎﻳﻖ TCE
ﻓﺎﺻـﻠﺔ زﻣـﺎﻧﻲ  .ﺪﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳ 
ﻔﺲ ﻨﺑﺮﮔـﺸﺖ ﺗ ـ)ﻫﻮﺷـﻴﺎري ﺑﻴﻤـﺎر   و TCEﺎم ﺑﻴﻦ اﻧﺠ 
در ﻫﻤــﺔ ( ﻛـﺎﻓﻲ و ﺑ ــﺎز ﻛــﺮدن ﭼــﺸﻢ ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ دﺳــﺘﻮر 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺎﺻـﻠﺔ زﻣـﺎﻧﻲ . ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﻣﻜـﺎن و ، ﻣﺠﺪد ﺑﻪ زﻣﺎن ﻫﻮﺷﻴﺎري و TCEﺑﻴﻦ اﻧﺠﺎم 
ﻛﻠﻴـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺣﺎﺻـﻞ از  . ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺛﺒﺖ ﺷـﺪ ﺷﺨﺺ
ﺑﻴﻤ ــﺎران در ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣ ــﻲ ﺷ ــﺪه ﺟﻤ ــﻊ آوري 
، رﺗﺒـﻪ ﻋﻼﻣـﺖ دار زوﺟـﻲ  t  ﻫـﺎي آزﻣـﻮن از . ﮔﺮدﻳﺪ
آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ از آزﻣﻮن ﻣﻚ ﻧﻤﺎر و  وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن،
ﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري ﺗﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﺷﺪه 
  .  ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔـﺮ 61ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
 03/18±01/38 ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ( ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد6 ﻧﻔـﺮ زن و 01)
  .ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 16/27±01/49وزﻧﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺳﺎل و
  ﺎرـ ــدﭼ%( 65) ﻣﻮرد 9ر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻴﻤﺎ61از 
دﭼــﺎر %( 44)ﻣ ــﻮرد  7 و(DMB)دو ﻗﻄﺒ ــﻲ اﺧــﺘﻼل رواﻧ ــﻲ 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر . اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
اﻳﻦ ﻳﻜـﺴﺎن ﺳـﺎزي ﺑـﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮ 
  .ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل ﺳـﺪﻳﻢ ﺪت زﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ در ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ 
  ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ ﺑ ــﻮد 23/4±6/4  ﻛﺘ ــﺎﻣﻴﻦ ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ و در ﮔ ــﺮوه 62/3±5/8
  . (<P0/100 زوج، tآزﻣﻮن )
  ﻣـﻮرد آن 7در ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳـﺪﻳﻢ  ﻣﻮرد درﮔﺮوه 61از 
 ﻣـﻮرد 9 ﺛﺎﻧﻴـﻪ و در 52ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺗـﺸﻨﺞ ﻛﻤﺘـﺮ از  %(34/8)
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ در  ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﻮد در ﺻـﻮرﺗﻲ52-05ﺑـﻴﻦ %( 65/3)
 52-05 ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗـﺸﻨﺞ در ﻫﻤـﻪ ﻣـﻮارد ﺑـﻴﻦ  ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﮔﺮوه
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 52-05ﻓﺮاواﻧﻲ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻴﻦ . ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد 
ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل ﺳـﺪﻳﻢ ﮔـﺮوه  ﺑﻴـﺸﺘﺮ از   ﻛﺘﺎﻣﻴﻦﻣﻌﻨﻲ داري در ﮔﺮوه
  .(<P0/10آزﻣﻮن ﻣﻚ ﻧﻤﺎر،  )ﺑﻮد
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران 
  ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎن دو ﮔــﺮوه در ﻣﺮاﺣــﻞ ﻗﺒ ــﻞ و ﺑﻌ ــﺪ از 
 ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اوﻻً
ﻗﺪر ﻣﻄﻠﻖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻗﺒـﻞ از 
 در ﺛﺎﻧﻴـﺎً. ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد
ﺑﻌﺪ از  5 و3و دﻗﺎﻳﻖ  TCE زﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
 ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/50 )ﺳﺪﻳﻢ ﺑﻮد
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﻓ ــﺸﺎر ﺧــﻮن ﺳﻴ ــﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
 در ﺑﻴﻤـﺎران دو (ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ )ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺎﻳﻪ 
 و دﻗـﺎﻳﻖ TCE ﮔﺮوه در زﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از 
د ﻛـﻪ ﺳـﻴﺮ ا ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻴﺰ ﻧـﺸﺎن د 51  و01، 5، 3
ﺑﻌـﺪ از 01ﺧﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺗـﺎ دﻗﻴﻘـﻪ ﺎرـــﺪه ﻓﺸ ﻓﺰاﻳﻨ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺮوه ــــﺎران ﮔــــﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﺑﻴﻤ
 ﺑـﻮد ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل ﺳـﺪﻳﻢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺷﺪﻳﺪ ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮل در ﮔـﺮوه 
وﻟﻲ (. <P0/10)ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ ﺑﻮد 
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪاﻗـــــﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﻮن ـﻓﺸﺎر ﺧـــﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ و ﺣـﺪاﻗﻞ ﻓـﺸﺎر ﺧ ـ
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  در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( TCE)ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﻨﺞ درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ                 ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ   ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
  K  T  K  T  K  T  K T  زﻣﺎن
  58±41/4  48/6±21/8  48/6±01/4  78/1±9/6  17/2±9/5  37/7±01  11/8±31/7  411/3±11 ﻗﺒﻞ 
  901/1±22/9  301/0±91/9  111/8±22/3  *101/5±41/8  49±32  *58/3±31/8  741/5±22  *331/7±81/9  ﺑﻌﺪﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ 
  301±02/2  *98±61/4  401/4±41  ***39/9±01/67  78/5±31/4  *08±9/6  831/1±71/2  ***121/5±71/2   دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ 3
  39/8±21/9  88/7±21/6  69/1±31/4  *98/2±8/6  18/8±21/2  67/2±8  421/3±71/8  **511/3±41   دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ 5
  19/3±31/9  78/4±31/1  98/9±8/4  68/8±5/9  77/5±7/7  57±6/3  411/3±11/5  011/9±9/3   دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ 01
  88/6±21/4  68/2±11/7  78/1±7/8  58/0±5/7  47/3±7/2  37/4±5/9  211/5±11/2  801/4±9/2  ﺪ  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌ51
  
 . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ" ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس -      (2/5 gk/gm)ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه از ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ : T
 . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه<P0/100*** ،<P0/10**  ، <P0/50*                      (1 /gm gk)ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ : K
 
   .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﻧﺪاﺷﺖ دﻳﺎﺳﺘـــﻮل وﺟــﻮد
ﻗﺒـﻞ و  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ 
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔـﺮوه ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓـﺸﺎر 
ﺑﻌـﺪ از  3 و دﻗﻴﻘﻪ TCE ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از 
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻴﻦ  ﻛﺘـﺎﻣ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري در ﮔـﺮوه 
 .(1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )( <P0/50 )ﺑـﻮد ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ ﮔﺮوه 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ زﻣـﺎن 
 ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر  ﭘﺎﻳﻪ در
  
   ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﮔﺮوه در زﻣـﺎن ﻫـﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻴﻦ د ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (TCE) ﺗﺸﻨﺞ درﻣﺎﻧﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺑﻌﺪ از                    
 
  ﻓﺸﺎر ﺧﻮنﺗﻐﻴﻴﺮات 
   ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺗﻐﻴﻴﺮات 
  دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
  ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
   ﻣﺘﻐﻴﺮ                
  زﻣﺎن
  K  T  K  T  K T
  72/1±62/5  **41/3±91/4  22/8±82/2  *11/5±91/8  53/6±42/4  **91/3±02  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ 
  91/7±02/1  **6/7±41/9  61/2±91/9  *6/2±41/2  62/2±22/1  *7/81±91/5   دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ 3
  11/4±81  *2/0±31/6  01/6±71/3  2/5±21/5  21/5±22  ***0/9±81/3   دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ 5
  5/2±41/1  -0/3±01/2  6/2±31/6  1/2±9/3  2/5±61/5  **-3/4±41/1   دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ 01
  2/5±9/9  -2/1±8/5  3/1±9/4  -0/3±8/2  0/6±31/4  -5/6±11/2   دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ ا51
  
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ" ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر" داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس -            (2/5 gk/gm)ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه از ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ : T
  . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه<P0/100***، <P0/10**،  <P0/50*    (1 /gm gk)ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ : K
  
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در زﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ 
  ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ داري  ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ن در ﮔﺮوه آ دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از 3
ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  )ﺑﻮده اﺳـﺖ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓــﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺷــﺮﻳﺎﻧﻲ در دو . (2
ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ  ﮔﺮوه در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻗﺒـﻞ و 
 ﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در زﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎرﺧ 
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري 5 و 3  و دﻗﻴﻘﻪ TCE
 اﺳـﺖ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل ﺳـﺪﻳﻢ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ در ﮔـﺮوه 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ در . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
 ﭘـﺲ 5 و 3 در زﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و دﻗـﺎﻳﻖ  ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﮔﺮوه
( <P0/50 ) ﺑـﻮد  ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل ﺳـﺪﻳﻢ هاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮو 
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
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  دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﻳﺮاﻗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    TCEﻲ ﺑﺎ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﺑﻴﻬﻮﺷ
 31 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن 
  ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ  در ﮔـﺮوه  TCE ﺑﻌـﺪ از 3ﻗﻠﺐ در دﻗﻴﻘﻪ 
ﺟـﺪول )  ﺑـﻮد  ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل ﺳـﺪﻳﻢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه 
ﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴ . (1ﺷﻤﺎره 
زﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ﭘﺎﻳﻪ در دو ﮔـﺮوه 
  .اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣـﺪاﻛﺜﺮﻫﺎ و ﺣـﺪاﻗﻞ ﻫـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن 
 ،501/3±71/8 ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوه 
  .(<P٠/50) ﺑﻮد 18±11/5، 97±01/9 و 411/3±12
 و ﻫﻮﺷـﻴﺎري در دو TCEﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 و 5/4±1/3ﻨﺘــﺎل ﺳــﺪﻳﻢ و ﻛﺘ ــﺎﻣﻴﻦ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ ﮔــﺮوه ﺗﻴﻮﭘ
  (.<P0/50 ) دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد7/5±2/5
  ﻣﺠﺪد ﻫﻮﺷﻴﺎري  و TCEﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ 
 و 21/4±3/1در دو ﮔﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  (.<P0/10 ) دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد71/6±2/5
 ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻣﺠﺪد در ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه  ﺗﺎ TCEﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ 
 دﻗﻴﻘـﻪ و 5ﻛﻤﺘـﺮ ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي ( %57)ﻣﻮرد 21ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ در 
ﻛــﻪ در   دﻗﻴﻘـﻪ ﺑ ـﻮد در ﺻــﻮرﺗﻲ 5ﺑ ـﻴﺶ از %( 52) ﻣـﻮرد 4در 
 5ﻛﻤﺘـﺮ ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي  %(44) ﻣـﻮرد 7ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ در 
  (.>P0/50 ) دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد5ﺑﻴﺸﺘﺮ از %( 66) ﻣﻮرد 9 در دﻗﻴﻘﻪ و
ﻣﺠـﺪد در ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻮﺷـﻴﺎري ﺎ  ﺗ TCEﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ 
ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي  ﻛﻤﺘـﺮ  %(44)  ﻣﻮرد 7ﮔﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ در 
در .  دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻮد 01ﺑـﻴﺶ از %( 66) ﻣﻮرد 9 دﻗﻴﻘﻪ و در 01
 %(001)ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد  ﺣﺎﻟﻲ
ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي (. <P0/10) دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﻮد 01اﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﻴﺶ از 
 ﮔـﺰارش TCE ﺑﻌـﺪ از از ﻫﺎﻟﻮﺳﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و ﺗﻬـﻮع اﺳـﺘﻔﺮاغ 
  .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  
 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در دو ﮔﺮوه :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
   ﻣﺘﻐﻴﺮ               ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲﻓﺸﺎر  ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚﻓﺸﺎر   ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚﻓﺸﺎر
  ﺣﺪاﻗﻞ  **ﺮﺣﺪاﻛﺜ  ﺣﺪاﻗﻞ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ *ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﮔﺮوه
  18/1±7/6  401/3±21/7  86/7±8  88/4±21  601/2±01/2  631/2±61/7 ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل
  18/8±7/8  211/5±12/7  96/3±7/7  49/6±22/7  601/2±9/5  841/1±12  ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
  
  . ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ورﻳﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(1 /gm gk) و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ (2/5 gk/gm )ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ -
 . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه<P0/50**،   <P0/10*                 . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر" داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس -
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن دادﻛـﻪ ﻃـﻮل ﻣـﺪت 
 ﻲ داري ــ ـﻮرت ﻣﻌﻨ ــن ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﺻ ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﻴﻤﺎرا 
 ﺮوهــ ـدر ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔ .ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ ﺑﻮد 
ﺑـﺎ .  ﺑـﻮد  ﺛﺎﻧﻴـﻪ 05 اﻟـﻲ 52ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺗـﺸﻨﺞ ﺑـﻴﻦ 
 TCE ﺷﺪه اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻄﻠـﻮب ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ 
 .(3) ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 05 اﻟـﻲ 52ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺗـﺸﻨﺞ ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ ﺑـﻴﻦ 
ارﺟﺤﻴﺖ ﺑﺎ روش اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺗـﺸﻨﺞ در  .در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺒـﺎت ﮔﺮدﻳـﺪ 
  يﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮﻣﺤﺪوده ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎ
  
اﻣـﺎ ﻫﻴﭽﻜـﺪام از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ( 41،21) رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﺗﺎﻳﻴﺪﻧﻴﺰ ﺑﻪ 
 .ﻓﻮق ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه ﻧﮕـﺮ و ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪه اﻧـﺪ 
 و ﻫﻤﻜــﺎران ﻃــﻲ ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﺗــﺎﺛﻴﺮ ﻛﺘــﺎﻣﻴﻦ و nessumsaR
 ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮﭼﻪ ﻋـﺪم 01 ﺑﺮ روي TCEﻣﺘﻮﻫﮕﺰﻳﺘﺎل ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
ﺑ ــﺮوز واﻛــﻨﺶ ﻫ ــﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳــﺘﻪ ﺳــﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ را ﮔــﺰارش 
 ﻧﺘﻮاﻧـﺴﺘﻨﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺗـﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧﻤﻮدﻧـﺪ اﻣـﺎ
ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ (. 71)ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ را ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ 
ﻧﻴﺰ واﻛﻨﺶ ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺳـﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ 
اﻣﺎ اﺧﺘﻼف در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺗـﺸﻨﺞ ﺑـﺎ 
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41 
را ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  nessumsaRﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﺑﺎ ﻣﺘﻮﻫﮕﺰﻳﺘﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ دارو ﺑـﺎ ﻃـﻮل و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ( ﻧﻔﺮ01)
ﻢ ﻫﺎﻟﻮﺳﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑـﺎ  ﻋﻠﺖ ﻓﻘﺪان ﻋﻼﻳ.ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ زﻳﺎد داﻧﺴﺖ 
 را ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺎﺷـﻲ از دﭘﻼرﻳﺰاﺳـﻴﻮن TCEﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم 
 ADMNو ﻟﺬا ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪن ﻛﺎﻧﺎﻟﻬـﺎي ﻳـﻮﻧﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ رﺳـﭙﺘﻮر 
 TCEﺣـ ــﻴﻦ ﺗـ ــﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷـــﻲ از ( etaripsa–D–lyhtem–N)
 ﺑـﺎ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺑـﺮ روي رﺳـﭙﺘﻮرﻫﺎي ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛـﻪ داﻧﺴﺖ
  (.41) ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ADMN
ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در 
ﻓﺸﺎر  ،دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ،
 ﺗﺎ TCEﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ﺗﻌﺪاد
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ در زﻣﺎن 01ﻣﺪت 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ . ﻮدـﺑ TCE ﻗﺒﻞ از
اﺑﺘﺪا ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ  TCEاﻧﺠﺎم  (6،5)دارد 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد و 51 اﻟﻲ 01ﺪت ـــﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻣ
 ﺮﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢـــﺢ ﺗﺮ ﺗﺤـــﺦ واﺿــــن ﻳﻚ ﭘﺎﺳآﺎﻗﺐ ـﻣﺘﻌ
ن ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻜﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
 (.6،5)ﺎﻫﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي و ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺗﻈ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه و اﻓﺰاﻳﺶ 71 اﻟﻲ 4ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان .  ﺑﺎر در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد41 ﺗﺎ 2ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
اﻓﺰاﻳﺶ در ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ 
ﻣﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﺎﻗﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ا
  .ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮد
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻧـﺒﺾ در ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه 
  ﺑ ــﻪﻛﺘ ـﺎﻣﻴﻦ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ـﻪ ﮔـﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘ ــﺎل ﺳـﺪﻳﻢ را ﻣـﻲ ﺗـﻮان 
 (.91 ) ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻧـﺴﺒﺖ داد ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ 
 TCEﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻴﻦ ﭘﺎﻳـﺎن 
ﺎري ﻣﺠـﺪد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻴﻦ ﭘﺎﻳـﺎن ﺗﺎ ﻫﻮﺷﻴ 
ﻣﺠــﺪد ﺑﻴﻤـﺎر در ﮔــﺮوه ﻛﺘ ــﺎﻣﻴﻦ ﺑ ــﻪ ﻫﻮﺷــﻴﺎري ﺗ ــﺎ  TCE
ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل ﺳـﺪﻳﻢ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ را ﻣﻲ ﺗـﻮان از ﺗﻔـﺎوت ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳـﻚ دو . ﺑﻮد
 ﻫﻤﺮاه ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺪازوﻻم ﺑـﺎ دارو از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل اﺛﺮ و اﺣﺘﻤﺎﻻً 
 زﻣـﺎن (.91)ﺮوه ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ داﻧـﺴﺖ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـ
رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻣﺠﺪد در ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ در 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران 5 و 2ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
. ﮔﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﻗﺎﺑـﻞ اﻏﻤـﺎض اﺳـﺖ 
 ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﺣﺬف ﻣﻴﺪازوﻻم از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻً
  . اﻳﻦ اﺧﺘﻼف را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺗـﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ در ﻣﺤــﺪوده درﻣـﺎﻧﻲ و ﺑ ــﺎ ﻋﻨﺎﻳـﺖ ﺑ ــﻪ اﺛـﺮ ﺿـﺪ 
، اﺳـﺘﻔﺎده از (02) ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 TCEﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ از ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﻬﺘـﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﺎﺷـﺪ 
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن TCEﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
  . ﻳﺎ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از  ﻮاﻧﺴﺖ ﻃﻮلاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗ
 ﺑﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ اﺛﺒـﺎت ﺑﺮﺳـﺎﻧﺪ را در ﺣﻀﻮر اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ TCE
ﺛﺎر ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ آوﻟﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ زﻣـﺎن . ﻴﻤـﺎران ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻧﺒﺾ ﺑ 
ﻫﻮﺷﻴﺎري و اﺷﻌﺎر ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﻀﻮر ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ 
 از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳـﻦ ﻣﺤـﺪوده ﺑـﺎ  ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺖ وﻟـﻲ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﻟﺬا .اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﻧﻤﻲ ﮔﺮدد 
 در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ TCEﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
 ﻧﻤـﻲ ﺑﺮﻧـﺪ و ﻳـﺎ TCE ﻛـﺎﻓﻲ از ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻬﺮه 
ﺑ ــﻪ اﺛ ــﺮات آن ﻣﻘ ــﺎوم ﻫــﺴﺘﻨﺪ و ﺑ ــﻮﻳﮋه در ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
در ﺻـﻮرت اﻓـﺰاﻳﺶ . اﻓـﺴﺮدﮔﻲ از ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔـﺮدد 
ﻤـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﻳـﻦ دارو ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر داﺧـﻞ ﺟﻤﺠ 
  .ﻧﻤﻲ ﺷﻮد ﺗﻮﺻـﻴ ـﻪ
  
  :و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧـﻮر و ﻋﻠـﻲ TCEاز ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﺨـﺶ 
ﻫﻤﻜـﺎري ﻻزم را   ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻃـﺮح ﻣـﺴﺎﻋﺪت و (ع)اﺻﻐﺮ
  .ﻴﻢﻳﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎ
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